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Deskriptori
GLASOVNI POREMEĆAJI – dijagnoza, liječenje, 
patofiziologija; PROMUKLOST – dijagnoza, liječenje, 
patofiziologija; LARINGOSKOPIJA; STROBOSKOPIJA; 
GLASNICE – patologija; GLASOVNA TERAPIJA; DJECA
SAŽETAK. Cilj studije: Poremećaji glasa u dječjoj su dobi česti i zahtijevaju što raniju dijagnostiku i liječenje. Ako se 
ne prepoznaju i ne liječe na vrijeme, prelaze u kroničnu promuklost koja može dovesti do poremećaja komu nikacije 
u djece u najosjetljivijem razdoblju školovanja. Pristup takvom bolesniku zahtijeva multidisciplinarni tim koji čine 
otorinolaringolog, logoped i psiholog. Metode: Istraživanje je obuhvatilo 120 bolesnika u razdoblju od siječnja 
2018. do siječnja 2020. godine, od toga 80 dječaka i 40 djevojčica u dobi od 4 do 18 godina. Kod svakog bolesnika 
glasnice su vizualizirane putem fiberendoskopije i videostroboskopije, svaki je bolesnik pregledan od strane logo-
peda i psihologa, a kod gotovo svih bolesnika provedena je logopedska glasovna rehabilitacija. Rezultati: Od 120 
bolesnika s poremećajima glasa njih 104 je imalo stečeni, funkcionalni poremećaj, dok je 16 bolesnika imalo pri-
marno organsku promjenu na glasnicama, od čega 7 ciste glasnica i 8 juvenilnu papilomatozu larinksa. Zaključak: 
Promuklost u djece je vrlo česta. U dijagnosticiranju i liječenju ove bolesti sudjeluje multidisciplinarni tim: otorino-
laringolog, logoped i psiholog. Najveći dio bolesnika ima stečeni, funkcionalni poremećaj glasa i  zahtijeva logo-
pedsku glasovnu rehabilitaciju, dok je prema našem iskustvu kirurško liječenje indicirano u 13% bolesnika.
Descriptors
VOICE DISORDERS – diagnosis, physiopathology, 
therapy; HOARSENESS – diagnosis, physiopathology, 
therapy; LARYNGOSCOPY; STROBOSCOPY;  
VOCAL CORDS – pathology; VOICE TRAINING; CHILD
SUMMARY. Background: Voice disorders in children are frequent and require early diagnosis and treatment. If not 
diagnosed in time, they can result in chronic hoarseness which can create communication disorders in children 
during sensitive school period. Multidisciplinary team comprising otolaryngologist, speech therapist and 
 psychologist is necessary for diagnosis and treatment. Methods: A total of 120 patients were enrolled in this study 
between January 2018 and January 2020, 80 male and 40 female from four to 18 years old. Fiberendoscopy and 
videostroboscopy were performed in each patient, all were evaluted by speech therapist and psychologist, and 
almost all of them underwent voice rehabilitation. Results: Out of 120 patients with voice disorders 104 had 
acquired, functional voice disorder, and 16 had primary organic vocal cord lesion, comprising seven vocal cord 
cysts and nine juvenile laryngeal papillomatoses. Conclusion: Hoarseness in children is frequent. Multidisciplinary 
team consisting of otolaryngologist, speech therapist, and psychologist is necessary in diagnosis and treatment of 
this disorder. The majority of patients had acquired, functional voice disorder, and required speech therapist voice 
rehabilitation. Based on our experience, surgery is indicated in 13% of cases.
Promuklost ili disfonija je čest simptom dječje dobi, 
povezan je s rinofaringitisom, traje kratkotrajno i u 
potpunosti prolazi. Ukoliko promuklost traje duže vri­
jeme, postaje kronična, može dovesti do problema u 
komunikaciji i zahtijeva dijagnostički pregled i liječe­
nje. Premda je akutna promuklost u dječjoj dobi česta, 
teško je precizno odrediti njezinu prevalenciju.1 Budu­
ći da vrlo često uz promuklost ne postoje drugi simp­
tomi, roditelji rijetko dovode dijete liječniku i najčešće 
pregled u već kroničnoj fazi bolesti zahtijevaju učitelji 
u osnovnoj ili muzičkoj školi. Kronična promuklost je 
najčešći uzrok poremećaja komunikacije u školskoj 
dobi; prevalencija kronične promuklosti varira od 6% 
do 38% i može dovesti do zaostajanja u školi te pore­
mećaja socijalne integracije djeteta i u obitelji i u školi.2 
Kod svakoga promuklog djeteta potrebno je što ranije 
isključiti papilomatozu grkljana te na vrijeme prepo­
znati i liječiti funkcionalne laringopatije poput vokal­
nih čvorića i prenodalnih lezija koje su najčešći uzroci 
kronične promuklosti.3 Grkljan djeteta je kompleksan 
organ koji osigurava ravnotežu i sinkronizaciju izme­
đu nespojivih funkcija disanja, gutanja i proizvodnje 
glasa (fonacije). Specifičnosti dječje dobi najviše su 
 vezane uz anatomske modifikacije zahvaljujući rastu, 
sazrijevanju i neurološkoj kontroli.4
Stvaranje glasa omogućeno je vibracijom slobodnog 
ruba glasnica pod utjecajem izdisajne (ekspiratorne) 
struje zraka iz pluća i dušnika zahvaljujući pomičnom 
Reinkeovom prostoru koji razdvaja sluznicu od vokal­
nog ligamenta i mišića. Bez razumijevanja procesa 
stvaranja glasa, osobito uzevši u obzir karakteristike u 
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dječjoj dobi, ne možemo proučavati i dijagnosticirati 
poremećaje glasa koji dovode do promuklosti. Proiz­
vodnja glasa temelji se na vibraciji sluznice slobodnog 
ruba glasnice tijekom izdisaja zraka iz pluća i stvaranja 
osnovnoga laringealnog tona na vibratornom dijelu 
grkljana. Nadalje, proizvodnja glasa ovisi o dinamičkoj 
ravnoteži između sila koje drže glasnice zatvorenima 
(tonus i kontrakcija mišića i inercija sluznice) i sile 
koja teži otvaranju glasnica (izdisajna struja zraka iz 
pluća). U trenutku kad sila izdisajnog zraka nadvlada 
sile koje drže glasnice zatvorenima one se lagano ra­
stvore i zrak prostruji kroz glasnice prema višim rezo­
nantnim prostorima. Prolaskom tog zraka zatitra slo­
bodni rub glasnice i proizvede se glas koji se oblikuje u 
rezonantnim prostorima, a sila koja je nadvladala silu 
zatvaranja glasnica sada se smanjuje i glasnice se pod 
djelovanjem sada jače sile zatvaranja ponovno zatva­
raju. Budući da je prostor kroz koji zrak prolazi na 
nivou glasnica, gdje se stvara glas, uži od dijela u koji 
zrak ulazi iznad samih glasnica, brzina strujanja se 
 pojačava kroz uži prostor, što prema Bernoullijevom 
fenomenu dovodi do negativnog tlaka ispod donjeg 
ruba glasnica i još jačeg i bržeg sljubljivanja glasnica 
prilikom njihovog zatvaranja nakon prolaska zračne 
struje. To je izuzetno važno jer se kod krivog načina 
proizvodnje glasa prilikom prevelike napetosti u miši­
ćima, vikanja ili sličnih zloupotreba glasa brzina stru­
janja zraka pojačava, a tako i povećani negativni tlak 
dovodi do bržeg i intenzivnijeg sljubljivanja glasnica, 
čak i „udarca“ jedne glasnice u drugu, što uzrokuje po­
četna oštećenja na samoj sluznici glasnica. Kod djece 
je Reinkeov prostor s vibratornom sluznicom znatno 
pokretniji nego kod odraslih i tako su glasnice puno 
osjetljivije na oštećenja.5 Sve poremećaje glasa u dječjoj 
dobi dijelimo u dvije velike skupine: funkcionalni po­
remećaji glasa, koji su daleko najčešći, i organski pore­
mećaji glasa, znatno rjeđi.6
U ovom preglednom radu prikazat ćemo iskustva 
multidisciplinarnog tima jednog centra u pristupu 
djetetu s poremećajem glasa, dijagnosticiranju pore­
mećaja i njegovom sveobuhvatnom liječenju.
Metode
Retrospektivno su analizirani podatci 120 djece lije­
čene u Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju 
glave i vrata KBC­a Zagreb u razdoblju od siječnja 
2018. do siječnja 2020. godine. U razdoblju od siječnja 
2018. do siječnja 2020. godine na Klinici za bolesti 
uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata pregledano je 
120 djece s poremećajima glasa. Isključni kriteriji su 
obuhvaćali stanja poput rascjepa nepca, drugih pore­
mećaja govora ili poremećaje glasa i govora u sklopu 
sindroma. Svaki bolesnik uključen je u multidiscipli­
narnu obradu. Multidisciplinarni tim su činili specija­
list otorinolaringolog i/ili subspecijalist fonijatar, logo­
ped i psiholog. Najvažnija dijagnostička metoda pre­
gleda bila je fleksibilna fiberendoskopija koja je u dječ­
joj dobi „zlatni standard“ budući da uz vizualizaciju 
glasnica identificiramo i važne rezonantne prostore 
kao što su nosne šupljine, nosno ždrijelo i slično.7 Pre­
gled glasnica u općoj anesteziji preporučivao se rijetko 
i to kod male djece radi nesuradljivosti i nemogućnosti 
izvođenja klasične fiberendoskopije (slika 1).
Slika 1. Endoskopski prikaz normalnog grkljana  
u dječaka starog 4 godine
Figure 1. Endoscopic view of a normal vocal fold  
in a 4­year­old boy
Videostroboskopija kao pretraga bila nam je značaj­
na jer pokazuje frekvenciju vibracija glasnica tijekom 
proizvodnje glasa te nam daje usporenu sliku vibracija, 
gdje možemo dobro opservirati amplitudu i simetriju 
vibracije i fazu priljubljivanja glasnica tijekom proiz­
vodnje glasa. Vrlo nam je korisna kod funkcionalnih 
poremećaja glasa, ali zbog nešto duljeg trajanja same 
pretrage moguće ju je izvesti samo kod starije djece.8–9
Svako dijete je nakon otorinolaringološkog pregle­ 
da upućeno na pregled logopedu, koji je uz detaljnu 
anamnezu samog djeteta i heteroanamnezu obitelji 
učinio i subjektivnu i objektivnu procjenu glasa. Sub­
jektivnom procjenom procjenjivao se glasovni status, 
način i vrijeme fonacije, način respiracije te djetetovo 
disanje za vrijeme produkcije govora. Za glasovnu 
procjenu koristili su se i manualni testovi. Za objektiv­
nu procjenu radila se akustička analiza glasa, zadržane 
fonacije samoglasnika /a/ pomoću programa PRAAT i 
lingWaves 3 system kojim su se izračunavali parametri 
fundamentalne frekvencije (FO), jitter (JITT) i shi-
mmer (SHIM).10–14
Psihološka procjena temeljila se na opservaciji i 
 evaluaciji ponašanja djeteta tijekom upotrebe vlastitog 
glasa.15 U našoj kliničkoj praksi koristimo vlastiti po­
stupnik za laringoskopiju koji smo modificirali prema 
algoritmu Connellyja i sur. iz 2009. godine.16 Osnovna 
razlika je u dobnim skupinama te je u našoj praksi 
prva skupina bolesnika u dobi do 2 godine, druga u 
dobi od 2 do 4 godine te treća iznad 5 godina. Naše je 
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mišljenje, temeljeno i na rezultatima brojnih studija, 
da se stroboskopija zbog svoje važnosti u dijagnostici 
može i mora učiniti već kod djeteta u dobi od 5 godina 
bez značajnijih poteškoća. Isto tako, s obzirom na zna­
čajniji napredak tehnike, uključivši kvalitetu i veličinu 
fiberskopa, u skupini između druge i četvrte godine 
potrebno je, bez obzira na trajnost ili povremenost 
simptoma, vizualizirati glasnice tijekom postavljanja 
inicijalne dijagnoze (slika 2).
Rezultati
Studija je obuhvaćala 80 dječaka i 40 djevojčica u 
dobi od 4 do 18 godina. Od 120 bolesnika njih 104 je 
imalo inicijalno funkcionalne poremećaje glasa sa 
stvaranjem organskih promjena na glasnicama ili bez 
njih. Svega 16 bolesnika kod prvog pregleda imalo je 
organske promjene na glasnicama nevezane uz funk­
cionalne poremećaje, od toga je 7 bolesnika imalo raz­
ličite ciste glasnica, a 9 bolesnika juvenilnu laringealnu 
papilomatozu (tablica 1). Prikazali smo i ukupan broj 
bolesnika koji je podvrgnut glasovnoj terapiji i mikro­
kirurškom liječenju (tablica 2).
Rasprava
U dječjoj dobi funkcionalni poremećaji glasa su naj­
češći i čine 50–75 slučajeva na 100 djece koja imaju 
kroničnu promuklost.17 Uzrokovani su zlouporabom 
glasa, najčešće vikanjem, i to znatno češće kod dje­
čaka. Da bi se povećao intenzitet glasa u normalnim 
uvjetima potrebno je povećavanje amplitude dijafrag­
malnih pokreta, odnosno mobilizira se veći volumen 
izdisajne struje zraka abdominalnim disanjem i šire­
Slika 2. Algoritam za laringoskopiju kod dječje promuklosti modificiran prema:  
Connelly A, Clement WA, Kubba H. Management of dysphonia in children. J Laryngol Otol 2009;123(6):642–7.16
Figure 2. A modified algorithm for laryngoscopy in children with voice disorders based on  
Connelly A, Clement WA, Kubba H. Management of dysphonia in children. J Laryngol Otol 2009;123(6):642–7.16
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njem abdominalno­dijafragmalnih struktura, kao pri­
mjerice kod školovanih pjevača.18 Međutim, ukoliko se 
pojačani intenzitet glasa pokušava ostvariti pojačava­
njem napetosti glasovnog aparata tijekom proizvodnje 
glasa (što je katkad neophodno i normalno, npr. u slu­
čaju naglog vikanja tijekom opasnosti, kod akutnih i 
kratkotrajnih upalnih promjena na glasnicama) i kri­
vim torakalnim disanjem, smanjena je kontrola izdi­
saja, dolazi do bržeg strujanja zraka kroz glasnice 
prema prostorima iznad glasnica, te posljedično, 
prema Bernoullijevom fenomenu, i do negativnog 
tlaka i forsiranog, naglog zatvaranja glasnica. Upravo 
takvi pokreti dovode do promjena na glasnicama koje 
se najčešće stvaraju na prednjim trećinama glasnica, 
budući da su tijekom sudaranja ti dijelovi prvi u kon­
taktu.17 Na glasnicama se u početku vidi samo sekret, 
malo kasnije upalne promjene, najčešće u vidu ma­ 
njih otečenih, okruglastih tvorbi, a ukoliko ovaj način 
proizvodnje glasa kod djece traje dugo i dijete se ne 
kontrolira tijekom vikanja, stvaraju se pravi formirani, 
fibrozni, tvrdi vokalni čvorići.19
Jedan od razloga zbog kojih dijete započinje krivi 
način proizvodnje glasa jest upala. Zbog učestalih ri­
nofaringitisa, alergija, kašlja ili bolesti okolnih struk­
tura poput angina glasnice su otečene, osjetljive i dijete 
zbog promuklosti i nesvjesne težnje da proizvede nor­
malan glas zauzme krivi način proizvodnje glasa i tije­
kom vremena, čak i kada upala prođe, zaostaje kronič­
na promuklost. Drugi uzrok je sam psihološki profil 
djeteta. Najčešće se radi o dječacima koji su autorita­
tivni, puni života i vikanjem skreću pažnju na sebe ili 
pak o djeci koja su izrazito temperamentna, nervozna, 
razdražljiva.14 Ne smije se zaboraviti da probleme s 
promuklošću mogu imati i djeca koja slabije čuju pa 
tako ne čuju svoj glas, djeca koja oponašaju promu­
klost roditelja ili bliske osobe iz okruženja, ali i djeca 
koja imaju artikulatorne smetnje u vidu rascjepa nepca 
pa im uz to i boja glasa može biti drugačija. Navedeni 
poremećaji nisu obuhvaćeni ovom studijom.
U najčešće funkcionalne poremećaje glasnica spa­
daju edemi glasnica ili tzv. prenodalne lezije i vokalni 
čvorići.20 (slika 3)
Promuklost je trajna, ali može varirati u intenzitetu 
tijekom dana. Same promjene, pogotovo kod dječaka, 
mogu nestati spontano bez ikakvog liječenja i to naj­
češće tijekom puberteta, kada dolazi do značajnih i 
anatomskih i fizioloških promjena u proizvodnji glasa. 
Ukoliko je uzrok promuklosti upalni ili postoji naglu­
host, rascjep nepca ili slično, potrebno je liječenje od 
strane pedijatra, otorinolaringologa, maksilofacijalnog 
kirurga i liječnika obiteljske medicine.21 Ukoliko se 
promuklost kod djeteta pogoršava, značajno mu smeta 
u svakodnevnom životu i ne nestaje nakon puberteta, 
potrebno je kontinuirano logopedsko liječenje kojim 
se ispravljaju poremećeni vokalni mehanizmi, poseb­
no u vidu smanjenja zlouporabe glasa i ispravljanja 
napetosti i pojačanog napora tijekom proizvodnje 
glasa.22 Apsolutno se i kod djece koja objektivno ne 
primjećuju problem zbog svoje promuklosti preporu­
čuje savjetovanje i eventualno glasovna rehabilitacija 
kod logopeda, jer dijete koje je zauzelo krivi način 
 proizvodnje glasa može imati značajne probleme tek u 
odrasloj dobi.19 Svi naši bolesnici bili su uključeni u 
individualnu logopedsku glasovnu rehabilitaciju u tra­
janju od 3–6 mjeseci, jedanput tjedno u trajanju od 45 
minuta. Glavni ciljevi glasovne rehabilitacije bili su: 
smanjiti vokalnu ataku uspostavljajući blagi početak 
Tablica 2. Ukupan broj djece u studiji podvrgnut glasovnoj terapiji i mikrokururgiji glasnica
Table 2. Total number of children in the study who underwent voice rehabilitation and vocal cord microsurgery
Glasovna rehabilitacija  
/ Voice rehabilitation




Ukupan broj djece  
/ Total number of children 120 113 16 13 
Tablica 1. Broj djece u studiji raspodijeljen prema funkcionalnim i nefunkcionalnim poremećajima glasa  
u dobi od 4 do 18 godina








(nodularne lezije)  
/ Functional acquired 
voice disorders  
(nodal lesions)
Organski stečeni 
poremećaji glasa  
(polip i papilomi)
/ Organic acquired voice 
disorders  
(polyp and papilloma)
Kongenitalni poremećaji glasa 
(epidermoidna cista, otvorena 
cista i sluznički most)
/ Congenital voice disorders 
(epidermoid cyst, open cyst, 
mucosal bridge)
Dječaci / Boys 80 72 5 3
Djevojčice / Girls 40 32 4 4
Ukupan broj djece  
/ Total number of children 120 104 9 7
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fonacije, ublažiti i/ili razgraditi hiperkineziju, usposta­
viti pravilan registar i intenzitet glasa (autokontrola), 
maksimalno produžiti i iskoristiti ekspirijsku struju za 
fonaciju.9 Kirurško liječenje kod ovakve djece iznimno 
je rijetko. Najčešće se smatra da je dijete do 8 godina, 
ukoliko nema značajni problem vezan uz svoju pro­
muklost, potrebno pratiti i pregledavati jednom godiš­
nje te savjetovati roditelje ili učitelje da kontroliraju 
zlouporabu glasa, osobito u školi i sportskim dvorana­
ma, a motiviranu djecu, svjesnu svoje promuklosti, 
stariju od 8 godina uputiti na logopedsku procjenu i 
liječenje.16,22 Organski poremećaji glasa u dječjoj dobi 
su rijetki i obuhvaćaju 6 do 10 slučajeva na 100 promu­
kle djece.23 Najčešće se radi o prirođenoj epidermoidnoj 
cisti glasnice koja uzrokuje jaču promuklost, raste tije­
kom upale okolnih struktura, ali vrlo rijetko, ako je na 
samoj glasnici, dovodi do poremećaja disanja.24–25 
Kongenitalne promjene u vidu žlijebova na slobod­
nom rubu glasnica, lokalizirane atrofije sluznice i vo­
kalnog mišića, sluzničkih mostića duž cijele duljine 
glasnice i retencijskih cista izuzetno su rijetke.26–27 U 
našoj seriji od 16 organskih promjena kod djece u raz­
doblju od 2 godine imali smo 4 epidermoidne ciste, 2 
retencijske ciste i 1 sluznički mostić. Ostalih 9 bolesni­
ka bolovalo je od juvenilne papilomatoze larinksa. Sve 
ove promjene liječili smo kirurškim odstranjenjem uz 
vrlo važnu i prijeoperacijsku i poslijeoperacijsku logo­
pedsku procjenu i liječenje.28
Juvenilna papilomatoza glasnica relativno je rijetka, 
obuhvaća 1 bolesnika na 100.000 djece godišnje, ali 
zbog svojega naglog rasta u području maloga dječjeg 
grkljana može biti fatalna ako se ne otkrije na vrije­
me.29 Upravo zbog toga se i navodi da je kod svake 
 dugotrajnije promuklosti djeteta potrebno isključiti 
papilomatozu larinksa. Bolest uzrokuje HPV (Human 
Papillomavirus) tipa 6 i 11, koji su još uvijek tipovi vi­
rusa s neznatnom malignom alteracijom, što je vrlo 
bitno s obzirom na to da se bolest može javiti rano u 
djetinjstvu i traje cijeli život te bolesnik u prosjeku ima 
oko 15 kirurških zahvata tijekom života.4 Bolest je 
nešto češća kod dječaka nego kod djevojčica i često se 
manifestira između druge i desete godine života.30 
Djeca se zaraze putem zaraženoga porođajnog kanala 
majke, ali se bolest ne mora manifestirati odmah po 
rođenju, već ju mogu aktivirati neki iritativni čimbe­
nici poput kiseline refluksa, intubacije, traheotomije i 
smanjene imunosti. Na malim dječjim glasnicama 
stvaraju se grozdaste nakupine koje se za razliku od 
odraslih vrlo brzo šire prema ostalim strukturama u 
grkljanu, a mogu se proširiti, iako rijetko, i na dušnik 
i pluća. Upravo taj brzi rast može uz karakteristič­ 
nu promuklost dovesti i do otežanog disanja, pa čak, 
ako se ne prepozna na vrijeme, i do fatalnog isho­ 
da.31 (slika 4)
Slika 3. Endoskopski prikaz prenodalne lezije obiju 
glasnica kod dječaka od 5 godina
Figure 3. Endoscopic finding of pre­nodal vocal cord 
lesion in a 5­year­old boy
Slika 4. Endoskopski prikaz juvenilne papilomatoze obiju 
glasnica kod djevojčice stare 6 godina
Figure 4. Endoscopic finding of juvenile laryngeal 
papillomatosis of both vocal cords in a 6­year­old girl
Liječenje je kirurško, najčešće se velike mase odstra­
ne laserom ili mikrodebriderom, a ukoliko se radi o 
izuzetno teškom i recidivirajućem obliku moguće je i 
dodatno liječenje intralezijskim cidofovirom26–27 s 
kojim se treba biti izuzetno oprezan jer može biti ne­
frotoksičan.31–35
U našem centru CO2 laser u laringološkom liječenju 
koristi se od 1977. godine te slobodno možemo istak­
nuti bogato iskustvo naših liječnika u ovom području. 
Mikrodebrider koji se danas sve više koristi posebno 
nam je značajan jer zbog konfiguracije samog instru­
menta može vrlo dobro odstraniti papilome donje plo­
štine glasnica, što laser zbog svoje jednodimenzional­
nosti nije u mogućnosti, a i oštećenje okolne zdrave 
glasnice upotrebom mikrodebridera je neznatno.
Nažalost, moramo biti svjesni da se ova bolest po­
navlja i da je za sada nemoguće njezino potpuno izlje­
čenje te samo dobrim pristupom i redovitim pregledi­
ma možemo donekle kontrolirati razdoblja bez bolesti 
i detektirati ponovne simptome na vrijeme.36
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Zaključak
Promuklost u dječjoj dobi nije rijetka patologija i 
vrlo često zahtijeva liječenje. Dijagnosticiranje bolesti, 
iako kod male djece otežano, mora biti brzo i precizno, 
a danas je omogućeno zahvaljujući tehnikama poput 
fiberendoskopije i videostroboskopije. Iako je potreb­
no vrijeme i vrlo često kondicioniranje bolesnika, go­
tovo u pravilu može se postaviti točna dijagnoza. Naj­
češće je patologija u recentnoj literaturi, ali i prema 
našem iskustvu, stečena i spada u područje funkcio­
nalnih poremećaja glasa, iako se ne smije zanemariti 
mogućnost postojanja kongenitalne patologije. Uvijek 
je potrebno prvenstveno isključiti juvenilnu laringeal­
nu papilomatozu. S obzirom na većinu stečene pato­
logije, u liječenje je potrebno gotovo uvijek uključiti 
logopeda, a kirurško liječenje potrebno je prema do­
stupnoj literaturi u manje od 10% slučajeva, odnosno 
u 13% slučajeva u našoj seriji bolesnika.
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